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1　はじめに
　脳神経外科病棟において、意識障害患者の日常生活
動作は、看護婦にゆだねられている。意識障害患者の
口腔内の状態は、唾液の分泌が抑制され、口腔内の自
浄作用が著しく低下し、清潔が保ちにくい。
　当病棟では、意識障害患者に対し、歯磨きによる口
腔ケアを朝・夕施行している。しかし、意識障害患者
のほとんどに口腔内の舌苔、口臭が存在しており、細
菌数も著しく多いと考えられる。私たちは、意識障害
患者の口腔ケアを見直す必要性があると考えた。
　そこで、清潔を保持する方法として、洗口液による
細菌を減らす効果に着目した。先行文献で効果がある
といわれている4種類の洗口液を取り入れ、健康群に
よる洗口液の実験を行った。その結果、そこで得た実
験値をもとに、その中で効果が得られた洗口液を患者
に適応し、口腔内の状態と細菌数の増減率、及びその
維持時間に焦点をあて実験を行った。その結果、24倍
希釈イソジンガーグル水を用いた洗口液が、口腔内の
清潔保持に効果があることが明らかになったのでここ
に報告する。
H　実施方法
　1．研究期間：平成10年4月～ll月
　　調査期間：平成10年9月20日～11月7日
　2．対象者
　　健康群（13階東病棟看護婦22名、看護助手2名、
　　　　　　薬剤師1名）
　　　13階東病棟患者6名
　3．必要物品
　　・24倍希釈イソジンガーグル水100me
　　・10％レモン水100me
　　・茶（市販緑茶IOOme）
　　・日本酒（市販清酒100mの
　　・歯ブラシ・歯磨粉・滅菌綿棒
　　・ディスポ注射器・滅菌試験管
　　・ポラロイドカメラ
4．手順・方法
　1）健康群
　　歯ブラシに歯磨き粉lcm付け、バス法で3分間
　　ブラッシングする。24倍希釈イソジンガーグル水
　　・日本酒・10％レモン水・緑茶・水道水をそれぞ
　　れ100meの洗口液とし、いずれかで、口腔内洗浄
　　を行う。食前、歯磨き後10分、30分、1時間、2
　　時間後に唾液を1　me採取し、寒天培地にて細菌培
　　養を行う。
　2）13階東病棟患者
　　　スタッフが上記方法で口腔ケア介助を行い、最
　　後に洗口液を浸した滅菌綿棒で5回口腔内を拭き
　　取る。洗口液は、24倍希釈イソジンガーグル水・
　　日本酒・水道水のみ使用する。
　　10／19～25は、24倍希釈イソジンガーグル水、
　　10／26～11／1は、日本酒、
　　11／2～7は、水道水をそれぞれの洗口液として
　　用いた。
　　唾液採取は、食前、歯磨き後10分、30分、1時間、
　　2時間、3時間、4時間後に行い、寒天培地で細
　　菌培養を行う。
　　　また、各洗口液の初日、最終日の口腔ケア前に
　　ポラロイドカメラを用い、口腔内の写真撮影と、
　　評価表による口腔内の清潔を査定する。
5．分析方法
　健康群：食前の細菌数を基準として、それぞれの洗
口液使用2時間後までの細菌数の増減率を求めた。
　13階東病棟患者：食前の細菌数を基準として、それ
ぞれの洗口液使用4時間後までの細菌数の増減率を求
めた。　（但し300万以上の細菌については、測定不能
のため、全て300万とみなした）各洗口液使用後の細
菌数を時間ごとにPaired　t－testを行っ
た。また、各洗口液間の増減率のWelch　t－t
estを行った。
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皿　結　果
　健康群による実験の結果、2時間後では食前を基準
とした増減率は、水道水約一52％、24倍希釈イソジン
ガーグル水晶一42％、日本酒一18％と著明であった。
しかし、茶宇4％、10％レモン水門5％、であった。
　これらの結果をもとに、水道水、24倍希釈イソジン
ガーグル水、日本酒を患者の洗口液として用い同様の
実験を行った。　（但し、唾液採取時間は細菌数が歯磨
き前と同様となると予測される4時間後まで行った）
　患者による実験の結果、細菌数のPaired　t
－testの結果、水道水では30分後だけに有意差が
認められた。日本酒では、全ての時間に有意差が認め
られた。24倍希釈イソジンガーグル水では、3時間後
までに、有意差が認められた。また、2時間後の食前
を基準とした増減率は、日本酒約一41％、24倍希釈イ
ソジンガーグル水晶8％、水道水163％であった。さ
らに4時間後では、日本酒一・44％、24倍希釈イソジン
ガーグル水約12％、水道水約122％であった。各洗口
液間の増減率のWelch　t－testの結果、す
べてに有意差は認められなかった。
　口腔内の清潔の査定の結果、24倍希釈イソジンガー
グル水では6人中4人に、水道水では5人中3人に口
臭、舌苔の減少を認めた。また、日本酒では、5人中
2人に、口臭、舌苔の減少を認めた。　（表1参照）
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IV　考　察
　意識障害患者の口腔内は、経口摂取が不可能なため
唾液の分泌が極端に少なく自浄作用が低下している。
また、飲食物の咀噌等による機械的刺激はなく、健康
群のように含漱による洗浄ができないため、口腔内の
上皮細胞や白血球、微生物などが舌の上に残り舌苔と
なっていくことが多い。
　今回6人の患者に3っの洗口液を使用した結果をそ
れぞれに考察する。
1）24倍希釈イソジンガーグル水
　細菌数のPaired　t－testの結果、3時
間後までに有意差がみられたのは、イソジンガーグル
のもつ殺菌作用によるものと考えられる。また、文献
によると含漱後15分から口腔内の細菌は徐々に増えは
じめ、30分後には含漱前の細菌数に戻ってしまうとい
う報告がある。しかし、24倍希釈イソジンガーグル水
での口腔ケア後、30分経過しても元の細菌数に戻って
いないのはイソジンガーグルが細菌数の減少に効果が
あったといえる。また、イソジンガーグルには唾液の
分泌を促進する作用があるといわれているが、査定の
結果でも、ほとんどの人に口臭・舌苔の減少がみられ
た。これは、唾液の分泌が、自浄作用を促進したため
と考えられる。
2）日本酒
　日本酒は酸性であり、唾液の分泌を促し自浄作用を
高める効果があるといわれているが、私たちの研究で
は歯磨き前後で口腔内の状態にはあまり変化がみられ
なかった。しかし、細菌数のPaired　t－te
stの結果で、4時間後までに有意差がみられたのは、
アルコールの殺菌作用によるものと考えられる。細菌
数の減少には効果がみられたのにもかかわらず、口腔
内の状態に変化が見られなかったのは、アルコールは
口腔内の自浄作用を高めることが困難であるともいえ
る。しかし、今回の研究では、自浄作用の効果につい
て測定することができず、明確にはできなかった。
3）水道水
　細菌数のPaired　t－testの結果、30分
後のみ有意差がみられたが他には有意差がみられなか
った。これは、水には洗浄効果はあるが殺菌作用はな
いため、口腔内の温度・湿度が細菌の温床となりやす
いと考える。査定の結果、舌苔・口臭には効果がみら
れたが、第3週目に洗口液として用いたことが関係し
ていることも考慮しなければならない。
　以上の研究結果により、最も効果が得られたのはイ
ソジンガーグルといえる。
　各洗口液間に有意差がみられなかったのは、検体数
が少ない、また検体採取の手技的問題が考えられる。
　意識障害患者は、自分で洗口液を吐き出すことがで
きないため、洗口液にイソジンを使うことが有効であ
ると考える。しかし、意識障害患者の口腔内は、舌苔
ができやすい環境であり、舌苔は物理的作用を加えな
いと減少していかない。これらを充分認識し、口腔内
の観察、状態にあわせた個別的なケアをしていく必要
がある。
V　まとめ
1．意識障害患者の口腔内の清潔保持に、効果的な洗
　口液を選ぶため、これを追及した。
2．健康群による4種類の洗口液を用いた実験の結果
　をもとに、効果のあった24倍希釈イソジンガーグル
　水、日本酒、水道水を患者に適用し実験を行った。
　その結果、イソジンガーグルが口腔内状態の改善と
　細菌数の減少に最も効果があった。
3．意識障害患者は、口腔内の清潔が保ちにくいこと
　を充分認識した上で、洗口液に頼らず、口腔内の観
　察、状態に合わせた個別的に合わせたケァをしてい
　く必要がある。
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表1　清潔の評価表
A B C D E F
年齢・性別
a　　名
ﾓ識レベル
iJ－C－S）
C管切開の有無
¥疾培養
h養管理
ｻ　の他
61歳女性
ｬ脳腫瘍
P－3～H－10
?　り
?心静脈栄養
o管栄養
26歳女性
]腫瘍
g－10～20
@あ　り
lRSA十
?心静脈栄養
熾椁?ﾌみ
30歳男性
ﾗ没骨折
@H－20
?　り
lRSA2十
o管栄養
R生剤点滴
46歳男性
]膿瘍
P－3～H－10
?　り
o管栄養
､歯あり
25歳男性
]腫瘍
?黷R00
?　り
lRSA十
?心静脈栄養
熾椁?ﾌみ
80歳女性
]　出血
P－3～H－10
ﾈ　し
o管栄養
O二1本
歯磨き前 十 一 ± ± ± 一口臭の
L　　無 歯磨き後 十 一 一 一 一 一
歯磨き前 十 十 十 十 十 ±イソジ　ン 舌苔の
L　　無 歯磨き後 十 十 一 十 一 一
歯磨き前 一 一 十 一 十 十出血の
L　　無 歯磨き後 ± 一 一 一 十 一
歯磨き前 一 一 『 ± ± ±乾燥の
L　　無 歯磨き後 一 ± ± 『 ± ±
歯磨き前 十 一 一 ± 一口臭の
L　　無 歯磨き後 十 一 一 一 一
歯磨き前 十 十 十 ± 一舌苔の
L　　無 歯磨き後 ± 十 十 ± ±
日　　本　　酒
歯磨き前 一 一 一 一 一出血の
L　　無 歯磨き後 一 一 一 一 十
歯磨き前 一 一 『 ± 一乾燥の
L　　無 歯磨き後 一 一 十 『 十
歯磨き前 十 十 『 十 一口臭の
L　　無 歯磨き後 十 一 一 『 『
歯磨き前 十 十 十 一 十舌苔の
L　　無 歯磨き後 十 ± 十 一 一
水　　道　　水
歯磨き前 一 一 一 十 一出血の
L　　無 歯磨き後 一 一 ｝ 一 一
歯磨き前 一 『 一 ｝ ｝乾燥の
L　　無 歯磨き後 一 『 一 一 一
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